LEDER

Evalueringer av fastlegeordningen har til na stort sett veert strukturelle.
Oppmerksomheten bar nd mer rettes mot selve innholdet i reformen

Er fastlegeordningen vellykket?

Fra sommeren 2001 fikk hele Norges befolkning rett til

a knytte seg til en fast allmennpraktiker, til & bytte fastlege

nér de ensket og til & f4 en annen leges vurdering av sine
helseproblemer (1, 2). Dette er en av de mest omfattende og
ressurskrevende helsereformer de siste 25 ar. Hensikten var primaert
a bedre kvaliteten av primarhelsetjenesten, men ordningen ble ogsé
et virkemiddel for legefordeling og bedre styring av helsetjenesten.
Norges forskningsrad er nd halvveis i et femarig evalueringspro-
gram av fastlegeordningen. Det er derfor naturlig & oppsummere
i hvilken grad befolkningen, pasientene og legene oppfatter
reformen som vellykket.

I det store og hele er folk flest forngyd med den nye ordningen, selv
om en del opplever at fastlegen ikke gir dem nok tid i konsulta-
sjonen og at det tar for lang tid & fa time (3). Pasienter med spesielt
eller stort legebehov har merket liten forskjell i tilgjengelighet og
kontinuitet etter at ordningen ble innfort (4).

P4 landsbasis er legefordelingen fremdeles meget skjev. I flere av
de store byene er ner halvparten av listene fremdeles dpne, mens
andre steder, som i Sogn og Fjordane, var mange lister uten leger
hesten 2003. Totalt var det 119 legelose lister i Norge siste ar.
Nesten alle pasientene pé disse listene hadde et allmennlegetilbud
i form av en korttidsvikar eller en lege fra nabodistriktet, men de
var uten en lege de kunne betegne som sin. I tillegg er det vanskelig
eller umulig a bytte fastlege i én av fire norske kommuner, enten
fordi det ikke finnes ledige plasser eller det bare er én lege med
ledig plass (5).

En annen utfordring er leger som av ulike grunner reduserer sin
liste. Nar uttrekk av pasienter fra listen ved slik reduksjon skjer
tilfeldig, kan det ramme urettferdig og edelegge langvarige lege-
pasient-forhold.

Legene pa sin side har overveiende positive erfaringer med
reformen. De foler de har bedre faglig kontroll, at det er okt konti-
nuitet, at ansvaret for pasientene er utvidet og at de har bedre
okonomiske vilkar. Samtidig mener flere at arbeidsmengden har gkt
uakseptabelt mye, og sarlig kvinnelige leger har reagert negativt
pa det okte faglige ansvaret som folger med fastlegeordningen (6).
Til tross for ekende oppslutning om ordningen og hey stabilitet
blant spesialister i allmennmedisin er tilfredsheten med den gene-
relle organisering av allmennpraksis synkende, og det er redusert
oppslutning om portvaktfunksjonen og henvisningsordningen (7).

Det er usikkert hvordan innferingen av fastlegeordningen har
pavirket primaerlegens andre oppgaver, slik som offentlig lege-
arbeid og individrettede og grupperettede forebyggende og
samfunnsmedisinske oppgaver i kommunen. Andre utfordringer

er organisering av legevaktordninger, fraversdekning og organise-
ring av turnustjeneste. Fastlegeansvaret overfor pasientgrupper med
spesielle behov, som ved sjeldne, sammensatte sykdommer eller nar
det gjelder rusmisbruk, volder bekymring.

I dette nummer av Tidsskriftet er det fire aktuelle artikler som
berorer fastlegeordningen (8—11), to av dem beskriver forholdene

i storbyer. I Bergen var mange av pasientene som kom til lege-
vakten pé dag- eller kveldstid, stort sett forngyd med fastlegen, men
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de hadde likevel ikke forsgkt & kontakte vedkommende for de kom
til legevakten (8). Utfordringen for fastlegen blir & ha et tilstrek-
kelig antall timer tilgjengelig for akuttsykdommer. Fra Oslo blir det
etterlyst storre villighet blant fastlegene til & gjennomfere hjemme-
besgk hos sine alvorlig syke pasienter, slik som personer med
malign sykdom (9). Nils Grytten og medarbeidere rapporterer at
fastlegene i hovedsak synes de har tilstrekkelig tid til hver pasient
og at det ikke er vanskelig & innpasse akuttpasienter i den daglige
praksis (10).

Dette betyr ikke nedvendigvis at arbeidsmarkedet er i balanse.
Totalt sett er det for fa leger, for hesten 2003 var det ifolge bereg-
ningene om lag 80 000 innbyggere som stod pa lister uten leger.
Ikke alle fastleger som mangler pasienter, er lokalisert i kommuner
der det er leger som har for mange. Grytten og medarbeidere fant
ogsa at tilgjengeligheten til allmennlegen er uavhengig av liste-
lengden, og at leger med korte lister ikke har flere konsultasjoner
eller tar flere prever per pasient enn andre (11).

De evalueringer som har vert gjort av fastlegeordningen til na, har
stort sett veert strukturelle. Slike forhold er viktig nok, men
oppmerksomheten ber nd rettes mer mot selve innholdet i reformen.
Viktige kvalitative spersmal som ma belyses, er hvordan vi best
hester de faglige verdier som ligger latent i ordningen. Hvordan f&
mest mulig helse og livskvalitet for pasientene samtidig som vi
bevarer et godt arbeidsmilje for fastlegene? Dette er vanskelige
forskningsspersmal. A besvare dem vil kreve et godt fungerende
nettverk av allmennmedisinsk forskning, bade i og utenfor de
akademiske institusjonene, og et godt samarbeid med fastlegene
og pasientene selv.
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